s rumery poza .-_‘.."_f-"_"i‘_‘ﬂ'fﬂfi _| Lendicada
. 300 1035300
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(92

. | """ Certificado Individual de Seguro de Vida Grupo

Denominacion o Hambre '&'SEE uradora . N = ==
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXAGA PROCURADURIA GENERAL BE JUSTICIA =~ 7 =05 |
. syl i LSO _ Ba?q |
2. Datos del Asegurado Titular T 3 T
RFC Ocupacion
RUOJBZ1IZY . r-._-!liﬂis!
EX0 Fecha de Ingreso al Grupo _Teléfa_na Cficina .‘.I'eléf.nnu i.?'ar:ic_ula;r :' z Inicio de Vigencia
27M19s2 Masculing | 30042004
2 = | 14 = = _ |

3. Datos de los Familiares Asegurados (Sélo si se contrata el Beneficio d:r'a* Gastos de Sepelio para Conyuge yio Hijos)
Cﬂl:ri,'u-ge - - kT

| Ocupacién [ Fecha de Macimienlo

Hijo (s) “menores de 18 afios: Facha de Macimiento

AL BOYUEEEA 201 Sl
e atzan pobigihiges

4. Beneficios
Cobertura

citwgt Ao § Suma Asegurada
Beneficio Bdsico de Fallacimianla = I 100,000
INC IZACION POR MUERTE ACCIDENTAL ¥ PERDIDAS 100,000
g JE SEPELIC TITULAR : 30,000
1925 0
g,ﬂliﬁl -
’ Nt Blisd
S S T . - —
5. Designacién de Beneficiarios
dombre, Parentesco® ¥ Porcentaje il bl e : I
- : § PR Tt o . L S ¥ = " -, i e o
SEGUN LO ESPECIFIGADD sEGURADO EN SU CONSENTIMIENTO |Nm|~.r|[:T'ié;'?\':‘L.h“h”"'m . '
iN CASO DE NO HABERSF, ADC BENEFECIARIOSEL SEGURD SE FAC-f‘ﬁgA g
! “REDEROSLEGALES . i s e . A
ZADA Aot sfonabed - o g" R : : i LELRS
il L - i3

Para efectos de.id"_' tcacion o T i =7 : : = i
q{lft)'.l'?ﬁ._. .:} A"P_”_ﬂ' _-F
P I N ¥

wvertencias: En el caso de que gasue nombgan h-enej:licla_rnl:-s menores de edad, se debe sefalar a un mayor de edad como representante de los menoares para

flecto de que, en su representacitn cobre |a indemnizacidn. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse los tutores,

uihacelas ¥ f.ﬂ:prEE.EI'ltRnIEE! de herederos u otrog cargos similares y no consideran al cahlrato de seguro como el instrumento adecuado para lales designaciones.

A designacion que se hiciera de un mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una obligacién moral, pues |a designaciin que se hace de beneficiarios en un |

onlralo de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.
i g o : ¢ 15 obhsangsr ST R )

v a lnteracpques, 5.A., pagard al benaficiaric o beneficianos ﬂes.ignadn__é o al asegurado, segun se trate, el imporie de I3, proleceidn que corresponda

l e del Grqpp!-ﬁ.:;?gurad,:.. cuyo nombre aparezca en el registro de asegurados anexo a esta péliza, previ trega a5 pruebas del derecho del

aamante, siempre. que el cerlificado se encuenlra en vigor. El importe que pagard serd el que resulte de acyérdo con la n ra determinar la suma

sequrada.
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i ! _-h_n. e LI St LS ETSELI TR e i i ;
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e a Nota Tacnica gue lo fu :nta estan registrados. bn Nacional de Seguros y FianZas'de conformidad con dispuesto en
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Certificado In fividual de Seguro de \ da Grupo -

1. Datos del contratante
Denominacion o Nombre

GOBIERNG DEL ESTADO DE OAXACA PRICURADURIA C NERAL DE JUSTICIA 0 675 %
2. Datos del Asegurado Titular luEFL' DE GRUPJ (= LA POLICIA HINISTERIAL
! S T—— Cevoacion
&cha de Nacimiento Sexo Fecha de Ircrasa al Grupo Telétono Oficing Telalons Paricular Imicio de Vicsncoz
27/11/1982 MASCULING 31/03 2300 I-Rd0n
3. Datos ;Ie los Familiares Asegurados (Sdlc si se contrata el Benef o da Gastos de sepelc parg Conyuge yv'o Hijos)
Conyuge: i Ocupacitn Fecha de Mac:~ue- o
Fecha de Nac:i~we o

Hijois) manores de 18 afos

=
4, Beneficios ;
Cobertura % Suma Asegurada
Beneficio Basico de Fallecimienta i [
:
.4
"ELIALIZADA EN
. - LELINCUENCEL i 3 ;
J. Designacion de Beneficiarios f g
; | “NomBre] Pkantesco ¥ Parcemaje ¥ "r .
HEREDERJS TEGAMES - . YRR
L iy !
y. ;
YABIRA IVEITE BUIZ ZAVALTIA S 00 3 L
Rl % b

| de los ‘mencfés para efecto de que, en S0 representacion’ cobre la indemnizacion. Lo anterior porque :as legislaciones oviles

! sblo tendria ;phacobligacion moral, pues

Ca L
" Para efetios dd identificacion

Advertencias 'Enjelcaso de que se desee nc-nbrar benefiz arios & menores de edac, se debe sefialar a un mz,of de ¢dad come sepresenia:

previenen laforma en que debe designarse tulores, al ceas, representantes de herederos u otros cargos similares y o consideran al contrato
de segurocome el instrumento adecuads fera.tates designaciones. La dEﬁlgbnamDn que se hiclera de un mayor de ¢l4ad, quien en todo caso
& designacion que se Fice de beneficiarios en un contrato de segurci.’e concede el derecho

incondicionagdoude dizponer de la suma asegurada.
b T |

Aseguradora Interacciones, 5.A., pagardal behaficiario o beneficiarios designados o al asegurado, sequn se trate, e-importe de la proteccidn |
que corresponda.al miembro del Grupa rada. cuyo nombre aparezca en el registra de asegurados anexo a esta [ Miza, previa entrega ce
las pruebas del derecho del reclamante, sigmpre que el certificado correspondients se encuentie &n vigor, Bl importe jjue phgard serd & que
resulte de acuerdo tonla regla para determinar k& suma asegurada,

Se acompanan Condiciones Generales dﬂ;cﬁqn_halo'q'u_é sx:mn-frﬁe interés para el asegurade.
AT BE plioiipats 905 & _ Firma oe fun

Este documentoya ‘Mata Tecnica que'lo fundamenta estan registrados ante la Comisién Macional de Seguros y Fi

dispuesto en los articulas 36 A v 36 B de la Ley General e 1_na.1;#u€.innes y Seciedades Mulualizias de Seguros, por

06-367-11-1.1 /24657 del 22 de Sepliembra ge AQOE! I

“AYIUO R Ln

naric Autorizado

izas, de conformidad oo
ficio Ma,

I




Fivinn,

GNP

Seguro de Grupo

A Cerra de las Tarres AT e Churubusso = e, HE
e e p——— C.P. 04200, Merice OF Tat é;?fmgpﬂ.:#,z:pc:; s o f‘x ,%"—fi—-?’: Llida
r : ___Eﬁiza Mo Tk |
CERTIFICADO DEL SEGURO DE GRUPO i
ACTUAL | ZADO AL 28 DE MAYO DEL 2ao02. IIDDCI 3O T TE0 D
| Nombre def Conlratante o Razon Social o §50 R e R e : o ﬂﬂm&ilb
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ppocupapuRIA GENERAL DF JUSTICIA
SR ) 00004656
Hombre del Asequrado R I Vigﬂﬂcl&datari’fhlaza FE T
J 3 ' i D
M Deste: ma. :
J | Dia Mes | Anu Dia | Mes | Afc
e _ 01105 |02 |o1]o1 |o3
B Estado Civl Pues.tnuﬂcupanm ; J* Edgd ; Fechs de nacmients Fochaing Gpo Aseg.
o= - : | et :
JEFE DE GPO. DE LA POLTCIA MINISTERIAL , L0 Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
L A 127 [11 |62 | o105 |o2 |
Detaliar Ocupacion
g Cobertirs = Tipo .~ a Suma Asegurada o re Suma Asegurada de I Coberura i -
FALL FALLECIMIENTO (FaLL) FRINCIPAL|$ 100, 000. 00 DE 3 MA ASEGURADA PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO
L y >

o

NEFICIARIG‘GDNTINGENLE 1en (.‘E'r:-u del

fmlel:imia_htu de tod

os los anteriores antes que el Asegurado)

LN

O PN asay

Forma de pago de la Suma Asefurads

o .
Pago Unico s A J Administracidn en Fideicomisa _ _J

Advertencia: En el caso de gué se desee nombrar beneficianos a men
MEenes. para efecto de que, en sy representacion. cobre la indemnizacia
Lo antenor porgue las legislaciones civiles previenen la form

ores de edad, no se debe senalar un mayor de edad comao representante de los

a en que debe designarse tulores, albaceas, re

on

presentantes de herederos u olros cargos

imilares y no.gonsideran al contrato de segura comao el nstry

mento adecuado para tales designaciones,

n en todo caso solo tendria una abli

3 desighidrion que se hiciera de un mayor de edad, quie
benenc:aqm en wA-contrala -rre seguro le concede e derecho

lI"ﬂDI‘II'.‘II{‘IGI"IEﬂ de disponer de la Suma Asegurada,

gacion moral, pues |z designacion que se hace de

GNP .:ubm At As:-guradc. de acuerdo a m'ﬁeneﬂcms contratad
encuentie gér vigar al momento de ocurrir laeventualidad cubiera

.; Firma der ("dntl:atanl ]

.‘f?ft:e -367-1-1.11454 dal 30 de 1uihrﬂ+zpn1

oS en oS lerminos v condiciones en la péliza, siempre que el presente cerificado se

Grupo Nacional Provincial 5 8
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PR . ' . i AT J
| Mo. De paliza Péliza anterior ;

[ 300 1022801 1022800 .

Interacciones
'm - Aseguradara :
4219 - -
Certificado Individual de Seguro de Vi rupo
[1. Datos del contratante
g&?&ﬁ%ﬂ&“&ﬁanﬁmg PROCURADURIA GEMERAL DE JUSTICIA

2. Datos del Asegurado Titular

RFC Ocupacian
] RUOJE21127 POLICIA JUDICIAL

| Fecha de Nacimiento Sexo Fecha de Ingreso al Grupo : Telafono Oficina | Teléfono Particular Inicia de Vigencia
271111952 MASCULING tfﬂ_trﬁzﬂﬂ‘l iy 1/04/2001

3. Datos de los Familiares Asegurados (Solo si se contrata el Benefigio de Gastos de sepelio para Cényuge yio Hijos)

Cényuge: g

I Ocupacidn | Fecha de Nacimiento

Hijo(s) menores de 18 afios: Fecha de Macimiznto

| 4. Beneficios

‘obarura j 3 Suma Asegurada

Benaficio Bazico de Fallecimiento

100,000

5. Designacion de Befjeficiarios _ ;
Nombre, . Pajentesoo” 'y Porcentajs i

IREDEROS LEGALES Ao/l . .
I NI 00%

* Para efénjfl;ﬁs,"d;_;idgnliﬁcacidn
TS T

‘vertencias: En @) caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, se debe sefalar a un mayor de edad como representants

los mendrespara efecto de que, en su representacién cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en
. que debe desigharse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al- contrato de seguro como el
instrumento- @decuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad, quien en todo case sdlo tendria una

obligacion moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en.un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de
la suma asegurada. :

Aseguradora Interactiones, S.A., pagard al beneficiario o beneficiarios designados o al asegurado,
que corresponda al miembro del Grupo Asegurado, cuyo nombre aparezca en el registro de asegur
pruebas del.derecho del reclamante, siempre que el cerificado comespondients se encuentre en vi
acuerdo con la regla para determinar la suma asegurada.

importe de la proteccidn
revia entrega de las
a serd el que resulte de

Se acompafan Doﬁdiéiqnes Gensrales del D“F}Ilfﬂ"‘%-ﬁlgﬁ son de interés para el asegurado. /
LA EXPERIMENTAL SAN ANTONIO DE LA CALy DAXL, % DE JULIO DEL 2007. /Firma de funcionario Autorizado
Este documento y la Nola Técniea que lo fundame usls-n registrados ante la Comisién NacionakideSeguros y Fianzas, de conformidad con

dispuesto en los articulos 36 A y 36 B de la Ley'Behats de Instituciones y Seciedades Mulualistas de Seguros, por Oficio No. e
08-367-11-1.1/2 4 65 7 del 22 de Septiembre da 1898 7 - Y C E
B A T / /
il I

-AeCHOS HUMANGS
)Y SERVICIOSALA




01 %5¢
Seguros
MonterreyAet"a £70269 CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA -

SEGURO DE GRUPO VIDA

-‘I

NOMBRE DEL CONTRATANTE

GOBIERNO DEL ESTADO DE OQAXACA $ 100,000.00

a— 00755

DCUPACION ESTADD CIVIL

JEFE DE GRUPO DE LA POLICIA JUDICIAL DEL ESTADO 7 | CASADD

Mo, HIJOS R. F. C. i FECHA Eﬁ-‘ MACIMIENTO | FECHA DE IWGRESO B
D M A o " A
RUDJ-621127 ‘ 27:%| 11 | 62 01 | 06 99
SEXD SALARIO MEMSUAL I [ Mo. IMSS O ISS5TE

m X1 ¢ [ | 16 82 63 21 55 2

ONTRIBUCION AL PAGD DE LA FPRIMA 51 [g:l WO | 3 MONTO O PORCENTAJE DE APODRTACION

Bt L

HIJA 100 %

ar

ADVERTENCIAS:

EN EL JEASDOUE SE DESEE MOMBRAR BEMEFICIARIDS 6 MENORES DE EDAD, NO SE DEBE SENALAR A UM MAYOR DF EDAD COMO REPRESENTANTE DE LOS
WMEKGHES PFARA EFECTO DE QUE, EN SU REPRESENTACION COBRE LA INDEMKIZACION

LD ANTERIOR LPOROUE LA ST LEGISLACIONES CINILES PRAEVIENEN LA FORMA EN ODUE DEBEN OESIGHARSE TUTORES, ALBACEAS, REPRESEMTAMTES DE HEREDEROS U
OTROSVCARGOE SIMILARS S, ¥-NO CONSIDERAN AL CONTRATO DE SEGUROC COMO Eb SSTAUMENTD ADECUADOD PARA TALES DESMGMACIONES.

LA DESIGHECION (OYET/SE 'IH"L'L':HA DE UN MAYOR. DE EDAD COMO REPRESERTANTE DE MENCRES BEMEFICIARIOS DURAKTE LA MINORIA DOF EDAD DE ELLOS
SALMENTE [PUEDE MPLICAR QUE SF NOMERE BEMEFICIARID AL MAYOR DE EDAD, QUIEN EN TODO CASO SOLO TERORA UNA OBLIGACION MORAL PUES LA
UGHMACION  QUF_ SE  HACE DF BEMEFICIARIOS EN UK COMTRATO 0OE SEGURD .LE CONCEDE EL DERECHD INCONDICHRADD PARA DISPONER DE L& SUMA

i 1} ] - 3

~sEGURaDA-T HE AL TOMN F

AUTORIZD SEA DESCONTADRDD DE MISHPERCEPCIGHES La PARTE DE La PR DE M SEGURD QUE ME CORRESPONDE APORATAR, Y OQUE DICHD IMPORTE SEA
ENTREGADD & SEGUROS MOMTERREY AETHA, 54 GRUPD FINANCIERD BANCOMER.

D& ACUERDO & LA LEY DEL CC"N'_H-IT':S' DE SEGURD ME DECLARADO TODOS LOS HECHOS IMAPORTANTES EM RELACION & LAS PREGUNTAS DE ESTE CONSENTIMIENTO
COMG LDE CORDICD O DEBERA CONOCER A LA FECHA DE FRMARLO, ESTOY WFORMADD QUE LAS FALSAS E INEXACTAS DECLARACKINES & LAS PREGUNTAS DE
5U CONTEMIDG, PODRIAN DAR LUGAR A LAYPERDIDA DE LOS DERECHMOS A LOS BEREFICIARIOS U OTROS QUE LEGALMENTE PUDIERAN TEMER BENEFICIO DE ESTE
CONTRATC 3

AUTORIZG A SLQS MEDICOS, HOSPITALES, SANATORIOS, CLBMCAS ¥ DEMAS PRESTADORES DE SERVICIDS MEDICOS PARA QUE, ER CASO DE SER NECESARIO,
PROPOACIONER TODD 10 RELACIONADG CON M| ESTADO DE SALUD & SECUROS -MONTERREY AETNA, SA GRUPD FIMANCIERD BANCOMER.

\.

LUGAR ¥ FECHI.HEI-T.lﬁ;E'IEéSERIHEHTAL, SAN ANTONIO DE LA CAL, CENTRO, OAXACA A 06 DE SEPTIEMBRE

C3-D56-x




L . - . :
Y ,,9' Seguros Comercial -,.‘

América, 5.4, de C.V.
Insurgentes Sur Mo, 3900
. 14000 Mésxico, DF
5 . e _— -
EGLIROS '-5\:] | Certificado Tels, 727-2500, 727-1010

COMERCmL
MERICA "7
A s

Sequre de Grupo Vida 0 0 7 5 G

Cenilicado No

COBIZENG DEL TCripe OE CA ; . Q23540
Conratante S e “‘EC 1 L thu bE -_"K'I'C's L ; Pédliza Mo et il

Da

. 7 PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICiA

Ceupacion a8 b erall i, R e

Fecha de ingreso al sarvicio del contratanie Dogde. o~ Mas | ; Ao 2.7
; 1 / 1999 |
Fecha de ingreso a la polza [¥a U.‘.. Mes C“t LTy 1991
| A E 1495
Fecha de nacimianto Do ?? Mes K ]\'D_UI EIE ‘BRE Ao 4

- 100,000.00
b

ma Asegurada (sueldo s depende de éste) // pel "..; - e b ]
= i T = R ."’ '5' ] oy
reqla para determimarla . )
Contnbucitn dil asegurado al pago de prima ] |

Coberturas Adicionales

e - = = TSNS 9

Indemnizacidn por muerte accidental (D1} :‘f_r g |

. Indemnizacion por pérdidas organicas (PO) . .

C Indemnizacion por accidente colectivo (C) ke _

D Segurosaldado por invalidez 1otal v permanente [S51T) .

E Benaficio de exencion de page de primas por invalider total V;ermmume(BE-PPl %

F Beneficio por invalidez total y peemanents con pago adicional de M suma aﬁeéura(la {BITP) %

G Benefigie por invalide? tatal y permanenta por accidente con pago adicional de la suma asegurada {BITPA) §

Beneficiarios

Advertencia by I:‘ -'..-||.»I|.'| J(,j,]:."" deses inombran bgrneliciaios a @ menars o edad, no se debe sahalar a un s miayar odf edad coma represantante de o8 i es pareir efooio

the oue. B S G Ee ‘-rf tobre la indemmzacon. Lo antenor porque 185 legeslaciones civiles previenen ki foema en que deben designarse lutores, albaceas, |'|,‘:-||:"\.r~||

15 clie herederos o olins eargos sanidaes y no congideran al conlralo e seguro como msliumenta adecuade par tales desgraconas. La designacitn que se

eeniyon o eolad coma representants e mendres benalicanas, dus ande la rueoria de edad dedellos legalmente puede implicar gue 52 sombea benehciano a mayor |I:
i tendia sbihgacdn moral, puss W dessgnacion qua se hat

ekacd, cpaen an Lo casn
thapsane (e Ly s asaguracda

e bene homrios an un contrilo de segura 1e concede ol direcho meandiciomido die

HIJA 100 %

"servaciangs
e
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Seguros Corhercial
América, 5.A. de C.V.
Insurgantes Sur Mo, 3900

14300 Méwco, D.F.
SECHRRS @ Certificado Tels 7272500, 727-1012

(COMERCIAL
AMERICA N4

Seguro de Grupo Vida ; 3 ; ) 00? 5 ?

&

....
o

Cermbcagdo No

Contratanta GOBIERNO D i STF\E]D DE DAXACA . fe . Polzate 998510

Dcunacqur:-:"{ At "L. CLE_C%\\,DE:IFRDC-UR- aﬂERﬂL DE JUSTICIA A '

Fecha de ingreso al servicio del contrasanie Cda Meg —— Ao . '
Fecha de ingreso a la pdliza E¥la D ] e Mes — A B R_I_l A— -"4.!1.-:\ 9 9 H

cha de nacimiento >{HIZ_.2}ia o ﬁ__ “Mu _lkl.l*f’i:é’_ e ARO \ﬁ_g&—P'
suma Asegurada (sueldo s depende de estel f. _2? Nod . o) ‘D'[]' 000. ﬂﬂ_g(.f |

o regla para determinarly

Contribucién del asegurade al pago de pnma o ——
q ‘barturas Adicionales _.J
A Indemnizacion por muerte accidental (DD 5 e
B Indemnizacidn por pérdidas organicaz (PO} L3 Ao MR T
C Indemnizacidn por accidente colectivo () oo 5 ) -
[ 4]
[ Seguro saldado porinvalidez total v permanente |S5IT) # . T
E Beneficio de exencion de pago de prirmas por invalidez tolal y p?rm.-:rle.l'_':m [BEPP] ! L P AT o !
F Beneficio gor invalidez total y permanaente con pago adicional de la 5”'?'3 asequrada (BITF) [ S -
G Beneficinigor ln\-ra!:de: total y permanents por accidente con pago amfmna. de la suma asegurada IEIITF'AI b o e L
il T ¥ e g s i
&
nefictarios \VEOMAXTIMO 4) 2

svartencia: En 8l cas8 Haique dospe nomibrat BanBhoiancs a menores de edad. no s.mj{:ux sedurlar b un mayod de edad como cepresentanie de 105 Menores para elacio
JB QUuie. B S0 represenlacdn, cobrd 1§ mndemmIacicn, Lo aniend piague las |Eg|5.|?£|-:)|;‘.F& chalgs prawenan la forma en gud deben designarse tutores, albaceas, raprasan:
lantes de haraderns u otros Cargos seuiane sy no - “nfssderan ak confralo de Segura I:CH‘TIG insirumento adecuado para tales designacnes. La dﬂslgnacn’_‘.n Ol S0 iciera de
un mayor de cdad como reprasentiante de manare s beraehicanos, durante B mingia de adad de ellos legalmente puede inmplicar que se noembeds beneliciano armayo da
edad, guien eh todo caso sdlo 1endrial chhgac-ﬁr mrioral, puas la desgnacion que e !‘uh:c da beneficianas an un coniiald 88 sogurs 1e concedn ol Leﬁ_,chn incondicionado de
+
disponer de Ay guma asegurada Ncmb ! Parentesco ,x

e Bl _._\E}ﬂ In__.

= = e SELLPAEL SRR e — s i i e

Ob ser'.raq_ﬂlm’l es:

Seguros Comercial América, 5.4 de C.V. gubre alasegurada [Jér los beneficios contratados en los W@immos v condiciones de ia poliza citada

Lugary fecha _ LA EXPERENENTAL, SAN:ANTONIQ DE LA CAL, CENTRO, OAXACA DE™ DE 1999.

y/
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Azoderado ‘:-:,F'Jr'}?f'nmn ol America, S & de LV

VC-0d3-1
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Anisitnieilaler Speitaliii) el Safeph

* DE }éﬁsﬂ l'F‘I'l:.'l CONTRA h I'!" OF
SUS TRABAJADURE;

¥ i ? f

SUMA-AS BE oot i - 4 . T _ iR
TR s LA-QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO; DE ACUERDO CON EL CONTRATO respEcTVO.(3 (07 5 8
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F~resamente otorgo a Aseguradora Hidalga, 5.A., mi consentimiento para ser assgUrado durante la vigencia del correspondiente contrate de segura,

:ema de equél(les) que an el futuro llegue & concertar en mi favor mntrawiﬁ‘g de esta pdliza y para aquélios) -beneficio(s) adicional(es) o
ncremento(s) de suma asegurada que se concerte(n) en mi faver. . % S

ESIGNACION S : i

ADVERTENCIAS:  En el caso de que se deses nombrar beneficiarios amana{{;s de edad, he se debe sefialar & un mayoer de edad como

represantants de los menores para efecto de que, en su representacién , cobre la IPgﬂamnizacﬁn.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe das'r;ina.rsa ttcres, albaceas, representantes de herederos u otros

cargos similares y no consideran al contrato de seguro coma el instrumento edecuade para tales designaciones.

& designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de ores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos,
Jalmente pusde implicar que se nombra beneficiaric al mayor de edad, quir

designacion que se hace de beneficiarios en un contratoe de saguro o mnaldq_f_&l derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

en toda caso sdlo tendria una obligacién moral, pues la
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A TEGURADOHA H_IDN..GE). S.A., pagara |la suma asegurada que corresponda, de acusrdo con los terminos del reapectivo contrato de sagura,
beneficiarios gije conaten en la Gitima designacion que obro on su poder, quedando liberada de toda reaponsabilidad si, posteriormante
. adicho pago, recibe nusva deaignacion de beneficiarios.
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Wil ¢ (Faver de no salirse del recuadro)
) ;&t__:_ S o Si el asegurade no sabe o no puade firmar, debera poner au huella digital
B “ e de acuerdo con las inatrucciones del reverso,
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Este documento y las notas técni qua_ﬁwm estin registrados ante la Comisién Nacional dgrl_s uros y Fianzas, de conformidad
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con lo dispussto en el articulo 36 yaﬁ-—.&'@i_- ‘Ley Gongral de Instituciones y Sociadades utualistas da é‘éum&, por oficios Nos, 112]
16623, 06-367-11-3.2/5603, 029/93, 06-367-IL3.2/5437  DTP 059/93 do fochas 29 da enero de 1993, 2 do soptiembre de 1992, 20 de julio de 1893,
13 de agosto de 1993, 29 de marzo de 1993 y 32 de sepliombre de 1993 respectivamenta.
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Institucién Nacional de Seguros CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO
Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

DEL SEGURO CONTRATADO POR s EN FAVOR

DE

SUMA ASEGURADA
LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON EL CONTRATO RESPECTIVO.

L
FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTO ¥ LLENAR GLARAMENTE GON LETRA DE MOLDE Y BOLIGRAFO GON TINTA NEGRA
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ExFrasﬂmanie uf?rgc & Aseguradera Hidalgo, S.A.. mi consentimienta para sel asegurado durante la vigancia del correspondiants contraio de seguro,
as| coma de aquel{los) que en el future llegue a concertar en mi favar el contfatante de esta poliza v para aguélfios) beneficiofs) adicional{es) o
ncremanta(s) de suma asegurada gue se concene(n) en mi favor, -

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

1 ADVERTENCIAS: En el casc de que se desee nombrar beneficianos a menores de edad, no se debe senalar & un mayor de edad como
representante de ios mencres para efecto de que, en su representacién . cobie la indemnizacién,
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Lo antarier porque |as legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse lutores, albacess, representantes de herederos U otros
cerges similares y no consideran al contrato de seguro coms el instrumento adecuado para talas designaciones

La designacion que se hiciera de un mayor de edad come representante de mencres beneficiarios, durante la minoria de edad de elios,
legaimente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una obligacicn moral, pues la
uﬂsﬂﬂﬂcﬁﬂ que se hafe. de beneficiarios en un contfato de seguro le canceds of derecho incondicionada de disponar de ia suma asegurada.
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AISEBZUR@%&*}_‘_F@TGG- 5.4, plgl.ll' la suma asegurada que corresponda, de acuerdo con los términos dal raspactive contrato de seguro,
4 M b‘.'?'_!_ﬁ_i_?_'l.lfi.?l t.li_-l_n conaten an la ditima designacitn que obre en‘au poder, quedando liberada de toda responaabilidad ai, postariormante
a dichd pagn, recibd nueva designacién de beneficiarios. :

SELLO DE RECEPCION

"/ De/la oficina.de/adscripcion del trabajador

reie

A o
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Este documanto y las fotas técnicas que to fundamientan, estin registrados ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad

::: lo dispuesto en el articulo 36-B y %Aﬂ’nhh? General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por oficios Nos. 112,
o 23, 06-367-11-3.2/5603, 029/93, Oﬁ-ﬂﬁ?-]&_am- ¥ DTP 059/83 de fachas 29 de anero de 1883, 2 de sepliembre de 1992, 20 de julio de 1593,
de agosto de 1993, 29 de marzo de 1997 y 27 e aaptiembre de 1993 respactivamenta.
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